Vojenské zafizeni 551240

L#4zné Bohdaned
Cislo objednavky(vyzvy): 23225010219
OBJEDNATEL POSKYTOVATEL
Faktura&ni adresa: Vojenské zatizeni 5512 Adresa: Sodexo Pass Cesk4 republika a.s.
Na LuZci Radlicka 2
s 150 00 Praha 5 - Smichov
1C0: 61860476 DIC: CZ61860476

Bankovni spojeni Bankovni spojeni:
Cislo d&tu: Cislo Gtu:
S. symbol: S. symb.:
Objednatel: Ceska republika - Ministerstvo obrany |IBAN
Tychonova 1 S.W.LE.T:
160 00 Praha 1 Organizatni sloZka)
1ICO: 60162694 DIC:CZ60162694 Zpisob platby:
K. symbol:
Kéd klienta:
Kontaktni osoba: Kontaktni osoba:
MOBIL
Tel.: Tel.:
E-mail: E-mail:
Faktury zasilejte na adresu: Vojenské zafizeni 5512,Novoméstska 227, 551 02 Jaromé&¥
PE Popis sluzby Mﬂ;:;tv-'/ Ceﬂ(g:;el‘:al;:‘.etné
1 |Stravovaci poukazky v hodnot€ 150,- K¢ za kus na obdobi stpen, zafi 2023 5690 ks 853 500,00
S¢.:49992/2021-551240
celkem v&. DPH 853 500,00

Smliuvni, fakturacni a platebni podminky

Smluvni a platebni podminky dle uzaviené raimcové dohody

49992/2021-551240.

Mistem dod4ni stravovacich poukizek je Vojenské zafizeni 5512, Novoméstska 227, 55102 Jaromé¥. P¥ilohou faktury

musi byt originail dodaciho listu.

Plnéni Cislo:8

- NA ZABEZPECENI SLUZBY ZAVODNIHO STRAVOVANI PRO
VOJENSKE ZARIZENI 5512 LAZNE BOHDANEC FORMOU STRAVOVACICH POUKAZEK, RD &islo:21105002114, S&.:

Podet vyhotovenych faktur: 2

Termin plnéni: do 5 pracovnich dnu od u¢innosti smlouvy-objednavky.

Doprava: zajisti poskytovatel

Schvileni vyzvy k ramcové dohodé

Potvrzent vyzvy k rdamcové dohodé- do 3 pracovnich dnii od
jejtho doruceni

Se znénim objednavky a podminkami platby souhlasim

Za objednatele: podplukovnik Ing. Jifi Farbar
nadelnik centra
Razitko a podpis:

Datum:

Se zn€nim objednavky a podminkami platby souhlasim

Za zhotovitele:
Digitalné pode

I ng' Ja na Ing. Jana Listik

o g .»‘-, - .
, Datum: 2023.0 E]uklmmukyplnd;ﬁs 3.8.2023

Razitko a podpis: T ertifilcit anthh oo
poap. LIS‘tI kova 14:36:57 402'0 Certifikait auq:ra padd pisu

Tméno : Tng. liil’ TFarbar
Datum: »
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